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РЕЗЮМЕ 
Микробиологическое обследование 100 пациентов с острым эпиглоттитом показало, что микроб-
ная флора надгортанника представлена большим количеством патогенных и условно-патогенных бак-
терий, относящихся к разным таксонам, а также грибами рода Candida. У больных некротической фор-
мой микрофлора чаще представлена микобактериальными ассоциациями, чем у больных катаральной фор-
мой заболевания, а также ассоциациями состоящими из трех и более видов микроорганизмов. У паци-
ентов с некрозом надгортанника степень его обсемененности значительно выше, чем у больных с ката-
ральным воспалением. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый эпиглоттит, микрофлора 
Острые инфекционно-воспалительные 
про- цессы ЛОР-органов, в том числе острые 
эпиглоттиты, в настоящее время сохраняют вы-
сокий удельный вес среди патологии челове-
ка. Ранее данная нозология считалась харак-
терной для детского возраста. В последнее 
время эпиглоттит все чаще встречается у 
взрослых. Частота заболеваемости эпиглот-
титом у взрослых в США в год в среднем 
составляет 0,97-1,8  на 100.000, что в 2,5 раза 
чаще, чем у детей. В Швеции в 1987- 1989гг. 
частота заболеваемости 14,7% на 100.000 
детского населения  (0-4 года) и 3,2% на 
100.000 в возрасте старше 4-х лет [1]. Стати-
стических данных по Украине нет. Пик за-
болеваемости наблюдается в возрастной 
группе 20-40 лет (США). В Швеции пик за-
болеваемости приходится на 5 декаду жизни. 
В педиатрической популяции в США чаще 
встречается в возрасте 3-7 лет. Фактор се-
зонности, по данным доступной нам литера-
туры, не определяется, а курение является 
фактором риска. Смертность у взрослых от 
данного заболевания составляет 1,2-7,1% [1]. 
В Японии смертность от эпиглоттита дости-
гает 1,3% [2]. Ряд вопросов, касающихся па-
тогенеза этой группы заболеваний, остается 
открытым. В частности, практически не изу-
чена этиология острых эпиглоттитов. В ли-
тературе имеется лишь несколько разроз-
ненных сообщений, посвященных этой про-
блеме. По данным ретроспективного анали-
за, выполненного в клинике Rhode Island, у 
больных эпиглоттитом с высокой частотой вы-
севаются из крови Haemophilus influenzae [3]. В 
другой работе показано, что из 45 пациентов 
Toronto Hospital experience с диагнозом эпи-
глоттит, у 8,9% из крови высевается Haemo-
philus influenzae, у 22% из гортани выделя-
лась условно-патогенная микрофлора, кото-
рая встречается при других заболеваниях 
ЛОР-органов [4]. В исследованиях, прове-
денных в университетском госпитале г. Бер-
на (Швейцария), установлено, что у детей воз-
будителем эпиглоттита чаще всего является 
Haemophilus influenzae типа В [5]. Изучение 
сывороток больных эпиглоттитами выявило 
антитела к капсульному антигену Haemophilus 
influenzae В, антигенам S. pneumoniae и 
стрептолизину О [6]. По данным проспек-
тивного исследования департамента отори-
ноларингологии и хирургии головы и шеи 
госпиталя университета Катманду, Непал 
наиолее частым возбудителем острого эпи-
глоттита у пациентов был Haemophilus 
influenzae тип В, встречались также другие 
патогенны – Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pneumoniae, другие стрептококки, 
H.parainfluenzae  [7]. Musharrafeeh и др. при 
поражении слизистой гортани и надгортанника 
в крови больных выявляли Ig M к Herpes 
simplex virus [8]. На Украине подобные иссле-
дования не проводились. 
Учитывая вышеприведенное, целью на-
стоящей работы явилось исследование микро-
флоры слизистой надгортанника у взрослых па-
циентов с острым эпиглоттитом и чувстви-
тельности выделенных изолятов к антимик-
робным препаратам. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под нашим наблюдением находились 100 
взрослых пациентов с острым эпиглоттитом. 
Средний возраст составлял 38 лет (16-60 лет). 
Катаральное воспаление наблюдалось у 65 
пациентов – первая группа больных, абсцесс 
надгортанника – у 31 – вторая группа боль-
ных. Контрольную группу составили 30 здо-
ровых лиц той же возрастной категории. 
Микробиологическое исследование мазков 
со слизистой оболочки надгортанника прово-
дилось по общепринятой технологии: посев на 
твердые и в жидкие питательные среды с после-
дующим выделением изолятов и их микроско-
пической, биохимической и серологической 
идентификацией. Идентификацию изолятов про-
водили в соответствии с положениями приказа 
МЗ СССР №535 и согласно таксономическим 
тестам определения бактерий Берджи [9, 10, 
11]. Технологии методов исследования опи-
саны в работах [12, 13, 14]. 
Статистическую обработку данных прово-
дили, используя пакет прикладных программ 
Statgraphics. Для выявления значимых различий 
сравниваемых показателей использовали t – 
критерий Стьюдента. Различия считали досто-
верными при уровне значимости р<0,05. Дан-
ные приведены в виде среднего арифметиче-
ского значения М и среднеквадратичного 
отклонения σ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучение биоценоза гортаноглотки пациен-
тов с острым эпиглоттитом показало, что при 
катаральной форме воспалительного процесса 
выделенные микроорганизмы представлены у 
12,3% больных (8 человек) монофлорой, у 
87,6% пациентов (57 человек) – бактериальны-
ми и микобактериальными ассоциациями 
(табл. 1). При абсцессе надгортанника мик-
рофлора была исключительно представлена 
бактериальными и микобактериальными ас-
социациями (табл. 2), и чаще включала 3 и 
более видов микроорганизмов. При катараль-
ной форме заболевания микрофлора состоя-
щая из 3 и более организмов встречалась у 
23,0% (15) больных, при некрозе надгортан-
ника – в 40,0% случаев (14 больных). Обраща-
ет внимание то, что у больных некрозом над-
гортанника грибы рода Candida присутствовали 
чаще, чем у больных катаральной формой. В 1 
группе грибы высевались у 20,0% пациентов (13 
человек), во второй – 34,2% (12 человек).  
Результаты данного раздела исследования 
показывают, что микрофлора слизистой над-
гортанника у взрослых пациентов с острым 
эпиглоттитом представлена большим коли-
чеством патогенных и условнопатогенных 
бактерий, относящихся к разным таксонам, а 
также грибами рода Candida. 73% выделенных 
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S. pneumoniae 2 3,0 8х106/1х107 
С. Albicans  1,5 6x106 
S. epidermidis  1,5 8x106 
Е. faecalis  1,5 1х107 
S. haemolyticus  1,5 1x107 
M. catarrhalis  1,5 2х107 
S. aureus  1,5 Зх106 
АССОЦИАЦИИ 
E. faecalis + S. pneumoniae 3 4,5 (2,6±1,1)х107+(4,1±2,2)х106 
E. faecalis + S. aureus 3 4,5 (3,2±1,3)х107+(6,5±3,7)х106 
E. faecalis + S. epidermidis 3 4,5 (I,4±0,8)xl07+(2,8±l,5)xl06 
E. faecalis + S. pyogenes 3 4,5 (8,7±4,5)х106+(3,5±1,7)х107 
E. faecalis + S. haemolyticus 3 4,5 (7,3±4,6)х106+(4,4±2,3)+107 
E. faecalis + С albicans 3 4,5 (6,5±4,1)х106+(3,1±1,8)х106 
S. pyogenes + M. catarrhalis 3 4,5 (3,3±1,8)х107+(4,8±2,5)х106 
S. pyogenes + S. haemolyticus 3 4,5 (1,7±0,7)х107+(5,8±3,0)х106 
S. pyogenes + С albicans 4 6,0 (2,3± 1,4)х 10 7+(3,4± 1,9)х 106 
S. epidermidis + S. pneumoniae 3 4,5 (3,4±2,0)х107+(4,1±2,3)х106 
S. epidermidis + S. pyogenes 3 4,5 (7,9±4,l)xl06+(l,5±l,0)xl07 
H. influenzae + S. epidermidis 3 4,5 (5,4±3,1)х107+(3,2±2,0)х106 
H. influenzae + B. subtililis 3 4,5 (4,7±2,9)х107+(6,9±4,0)х105 
S. aureus + C. albicans 3 4,5 (3,9±2,1)х107+(3,2±2,0)х106 
S. anginosus + S. haemolyticus + 
A. calcoaceticus 
2 3,0 2х107+3х107+6х106/4х107+ 
+2х107+4х106 
S. pyogenes + M. catarrhalis +  
N. cissa 
3 4,5 (2,4±1,5)х107+ 
+(3,2±1,9)х106+(1,7±1,0)х107 
K. pneumoiniae + S. haemolyti-
cus + M. catarrhalis 
1 1,5 Зх107+5х107+1х107 
E. coli + E.aerogenes + S. hae-
molyticus + N. cissa 
3 4,5 (2,8±1,8)х107+(1,6±0,9)х107+ 
+(2,7±1,6)х10б+(2,1±1,5)х106 
S. viridans + B. subtililis +  
S. haemolyticus 
2 3,0 2х107+4х107+ 
+6х104/5х107+3х107+5х104 
S. aureus + S.pneumoniae +  
С albicans 
2 3,0 4х106+4х107+ 
+3х10б/8х107+3х107+5х104 
S. agalactiae +C. haemolyticum + 
S. epidermidis + С tropicalis 
1 1,5 5х107+4х107+8х106+7х106 
 
Таблица 2 
Характер микрофлоры слизистой надгортанника у пациентов некротической формой             



















1 2 3 4 
Е. cloacae + К. pneumoniae +  
Е. coli + S. viridans + С.albicans 1 2,8 
2х108+3х108+ 
+1х108+4х106+6х105 
Н. influenzae + S. viridans 2 5,6 3х108+6х108/5х108+4х108 х108 
Е. faecalis + S. haemolyticus 2 5,6 5х108+8х108/5х108+4х108 
S. haemolyticus + S. agalactiae 2 5,6 3х108+6х108/6х108 +4х108+х108 
С albicans + S. aureus 2 5,6 8х108+3х108/9х106+2х108 
С albicans + S. haemolyticus 2 5,6 2х107+4х108/3х107+2х108 
E. faecalis + S. pyogenes +  
С albicans  2,8 Зх10
8+3х108+8х106 
Продовження таблиці 2 
1 2 3 4 
S. viridans + S. haemolyticus +  
E. coli + C. freundii  2,8 2х10
8+1х108+2х106+8х106 
S. aureus + S. pneumoniae 2 5,6 Зх106+6х108/4х108+2х108 
E. coli + S. haemolyticus +  
E. aerogenes  2,8 6х10
8+3х107+2х108 
E. coli + B. subtililis + 
S. haemolyticus  2,8 1х10
8+2х108+4х108 
E. faecalis + S. pneumoniae 2 5,6 4х108+3х108/1х108+6х108 
E. faecalis + S. aureus  5,6 8х107+6х108/3х107+7х108 
E. faecalis + S. epidermidis  2,8 9х107+7х108 
E. faecalis + С albicans +  
S. pneumoniae  2,8 9х10
7+8х107+4х108 
S. pyogenes + С albicans +  
S. pneumoniae  2,8 6х10
8+7х107+3х108 
S. epidermidis + S. pneumoniae 2 5,6 5х108+2х108/2х108+4х108 
H. influenzae + S. epidermidis 
+ С albicans  2,8 2х10
8+6х108+8х107 
H. influenzae + B. subtililis  2,8 6x10s+3x10s 
S. anginosus + S. haemolyticus + 
A. calcoaceticus  2,8 2х10
8+5х108+8х107 
S. pyogenes + M. catarrhalis +  
N. cissa  2,8 6х10
8+2х108+9х107 
S. pyogenes + M. catarrhalis +  
С albicans  2,8 Зх10
8+2х108+6х107 
S. pyogenes + S. haemolyticus + 
С albicans  2,8 2х10
8+2х108+9х107 
S. aureus + S. pneumonia + С 
albicans  2,8 1х10
8+3х108+6х107 
S. agalactae + S. haemolyticus + 






















Количество изолятов, чувствительных к антибиотикам 
Пеницил-
лины Цефалоспорины 





































































































S. aureus 16 8 16 12 12 12 16 16 12 16 16 8 16 16 
S. epidermidis 20 0 2 0 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
S. pneumoniae 19 10 14 14 14 17 19 17 12 15 17 7 19 19 
S. pyogenes 24 21 24 15 15 20 20 20 10 24 19 10 24 24 
S. haemolyticus 26 11 22 И 12 18 26 22 11 26 26 15 26 26 
S. anginosus 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 
S. viridans 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 
S. agalactiae 4 0 1 4 4 4 4 4 1 3 4 1 4 4 
E. faecalis 28 14 21 14 15 15 17 18 11 24 25 15 28 28 
E. aerogenes 3 0 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
E. coli 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 
K. pneumoniae 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
M. catarrhalis 9 3 3 6 6 9 9 9 3 6 6 3 9 9 
A. calcoaceticus 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
B. subtililis 6 5 5 5 5 6 6 6 5 6 6 6 6 6 
N. cissa 4 1 1 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 
H. influenzae 10 4 8 4 4 9 9 9 5 9 9 10 10 10 
 
У больных некротической формой эпи-
глоттита обсемененность слизистой надгор-
танника была достоверно выше (7,3±2,3)х108 
КОЕ/мл), чем у больных катаральной формой 
заболевания (3,8±2,3)х107 КОЕ/мл). В кон-
трольной группе микробная обсемененность 
гортаноглотки была менее выраженной (3,2± 
0,9)х104 КОЕ/мл). Качественный состав был 
представлен монофлорой, условно-патоген-
ными стрептококками и стафилококками (S.epi-
dermidis, S.saprophyticus, S.aureus, S.pyogenes, 
S.agalactiae). 
Помимо видового состава микрофлоры сли-
зистой надгортанника при остром эпиглоттите, 
мы определили чувствительность клинических 
изолятов к антибактериальным и антимикотиче-
ским препаратам. Наибольшую чувствитель-
ность бактериальная флора проявляла к не-
скольким группам антибактериальных препара-
тов, представленным ниже в табл. 3. 
При этом чувствительность микроорга-
низмов могла отличаться в пределах одной 
группы (цефалоспорины 1, 2, 3 поколений). 
Выраженную антимикотическую актив-
ность против грибов рода Candida проявляли 
синтетические противогрибковые препараты: 
флуконазол, клотримазол, кетоконазол, а так-
же хлорхинальдол. 
ВЫВОДЫ 
1. Микрофлора слизистой надгортанника 
при остром эпиглоттите у взрослых паци-
ентов представлена большим количеством 
патогенных и условнопатогенных бактерий, 
относящихся к разным таксонам, а также 
грибами рода Candida. 
2. Видовой состав микрофлоры гортаноглотки 
у больных катаральной и некротической 
формами острого эпиглоттита не различа-
ются. Степень обсемененности надгортан-
ника у больных 1 группы достоверно ниже, 
чем у больных 2 группы. 
3. У больных некротической формой эпи-
глоттита микрофлора  чаще представлена 
микобактериальными ассоциациями, чем 
у больных катаральной формой заболева-
ния, а также ассоциациями, состоящими из 
трех и более видов микроорганизмов. 
4. Учитывая, что микрофлора гортаноглотки 
представлена бактериальными либо мико-
бактериальными ассоциациями, целесооб-
разным в лечении больных эпиглоттитом 
является применение комбинаций антибио-
тиков в соответствии с антибиотикочувст-
вительностью микроорганизмов. 
В перспективе представляется интерес-
ным изучить состояние местного иммуните-
та у больных с обсемененностью гортано-
глотки монофлорой, бактериальными и ми-
ко-бактериальными ассоциациями. 
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МІКРОФЛОРА НАДГОРТАННИКА ХВОРИХ КАТАРАЛЬНОЮ                    
ТА НЕКРОТИЧНОЮ ФОРМАМИ ЕПІГЛОТИТА 
М.М. Попов, А.В. Савченко, І.П. Висеканцев  
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна 
РЕЗЮМЕ 
Мікробіологічне обстеження 100 пацієнтів з гострим епіглотитом показало, що мікробна флора 
надгортанника представлена великою кількістю патогенних та умовно-патогенних бактерій, що відно-
сяться до різних таксонів, а також грибами рода Candida. У хворих некротичною формою мікрофлора 
частіше представлена мікобактеріальними асоціаціями, ніж у хворих катаральною формою захворю-
вання, а також асоціаціями, що состоять з трьох та більше видів мікроорганізмів. У пацієнтів з некро-
зом надгортанника ступінь його обсеменення значно вище, чим у хворих з катаральним запаленням. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гострий епіглотит, мікрофлора 
 
EPIGLOTTIS MICROFLORA OF PATIENT WITH ATTARHAL                   
AND NECROTIC EPIGLOTTITIS 
N.N. Popov, A.V. Savchenko, L.P. Visekancev   
V.N. Karazin Kharkov National University, Ukraine 
SUMMARY 
Microbiological research of 100 patients with acute epiglottitis has shown that epiglottis microbial flora 
represented by pathogenic and opportunistic bacteria which referred to different sippes as well as to Candida 
fungi. Microflora of patients with necrotic epiglottitis was represented by mycobacterium association more often 
than in patients with catarrhal epiglottitis. Also microflora of patients with necrotic epiglottitis was represented by 
association of microorganisms including three or more species. Rate of microorganisms species is incompa-
rably higher in patients with necrotic epiglottitis than in patients with catarrhal epiglottitis. 
KEY WORDS: acute epiglottitis, microflora 
